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 مقدمه:
 % ۴ و هابدخيمي موارد تمام %۴ لوکمي
). 1( شودمي شامل را هابدخيمي از ناشي ميرومرگ
 افزایش به رو ایران و جهان در بدخيمي لوکمي شيوع
، درد قبيلاز مشکلاتي با بيماران این). 2( باشدمي
، وزن کاهش، استرس، افسردگي، اضطراب، خستگي
 اختلالات، بدني تصویر در اختلال، ایتغذیه مشکلات
. کنندمي نرم پنجهودست...  و استفراغ و تهوع، خواب
 بيماران زندگي کيفيت مختلف ابعاد مشکلات این
 سویياز). 2-6( دهدمي قرار ثيرأت تحت را لوکمي
 اقتصادی توضعي، شغل شودمي باعث سرطان دیگر
 شدهاختلال دچار فرد خانوادگي زندگي و اجتماعي
 ثيرأت تحت را بيمار زندگي کيفيت نيز عوامل این که
 چکیده:
 کيفيت و بيمار توانایي بهبود، بقا افزایش، هانشانه تسكين، خوني هايبدخيمي درمان از هدف :زمينه و هدف
 نظرمد بيماران زندگي کيفيت بهبود جهت در مكمل طب هايدرمان از استفاده اخير هايسال در. باشدمي زندگي
 اگرچه. شودمي پذیرفته بيماران توسط معمولاً که است مكمل طب هايروش از یكي درماني ماساژ. باشدمي
 تعيين هدف با مطالعه این لذا ؛است شده انجام لوکمي بيماران در درماني ماساژ اثرات زمينه در محدودي مطالعات
 .گرفت انجام حاد لوکمي بيماران زندگي کيفيت بر سطحي ايضربه ماساژ ثيرأت
 لوکمي به مبتلا بيمار 06، 49-3931 سال در شفا بيمارستان در باليني کارآزمایي مطالعه این در :يبررسروش
 بيمار 03( کنترل و مداخله گروه 2 در تصادفي تخصيص صورتبه سپس و انتخاب ورود معيارهاي اساسبر حاد
 در بار 3 مداخله گروه، آگاهانه رضایت اخذ از پس. شد انجام ماه 6 طي در گيرينمونه. گرفتند قرار) گروه هر در
 از پس هفته 1 و قبل زندگي کيفيت ابعاد. گرفتند قرار پشت سطحي ياضربه ماساژ تحت هفته 4 مدتهب هفته
  از هاداده تحليل جهت. شد گيرياندازه گروه 2 هر در سوالي 63 شدهکوتاه فرم از استفاده با مداخله اتمام
 .شد استفاده دوکاي و مستقل تستتي آماري هايتست
 زندگي کيفيت ابعاد کل ميانگين نظراز گروه 2 بين دارييمعن لافاخت مداخله از قبل که داد نشان نتایج :ها افتهی
 گروه در دارييمعن طورهب زندگي کيفيت ابعاد کل ميانگين مداخله از بعد کهحاليدر)، P=0/969( نشد مشاهده
 به ندگيز کيفيت ابعاد نمرات ميانگين مداخله از بعد). P=0/100( بود یافته افزایش کنترل گروه به نسبت ماساژ
 .یافت بهبود ماساژ گروه در دارييمعن طورهب نشاط -شادابي و اجتماعي عملكرد بعد 2 جز
 زندگي کيفيت بهبود در تواندمي آسان و ایمن روش یک عنوانهب پشت سطحي ايضربه ماساژ :يريگ جهينت
 آموزشي و مراقبتي هايبرنامه در لوکمي بيماران در درماني ماساژ روش که شودمي توصيه لذا؛ باشد مفيد بيماران
 .شود وارد باليني پرستاران و دانشجویان
 
 درماني. ماساژ، درمانيشيمي، حاد لوکمي، زندگي کيفيت :کليدي يها واژه
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 درمان اصلي جز که نيز درمانيشيمي). 7( دهندمي قرار
 .باشدمي حاد لوکمي بيماران جملهاز سرطاني بيماران
 در زندگي کيفيت رویبر ثيرگذارأت عامل ترینمهم
 تشخيص کلي طورهب). 8( باشدمي حاد لوکمي نبيمارا
 خانواده و بيمار زندگي کيفيت بر عميقي ثيراتأت سرطان
  پيشرفت بيماری که هنگامي      خصوصا ، گذاردمي او
 و اجتماعي -رواني، فيزیکي ابعاد تمامي و نمایدمي
 ).9( نمایدمي درگير را روحي
 احساس از ایپيچيده فرآیند زندگي کيفيت
 از بيمار ذهني ارزیابي واقعدر و باشدمي بودنخوب
، رواني، فيزیکي ابعاد که باشد مي اشزندگي وضعيت
 همچنين ؛)01( گيردميبردر را روحي و اجتماعي
 ثيرأت تحت که است مفهوم یک زندگي کيفيت مقوله
 و اضطراب و خستگي و درد قبيلاز زیادی عوامل
 هایسال در. گيرد قرار تواندمي...  و خواب اختلال
 در اساسي معياری عنوانبه زندگي کيفيت مقوله اخير
 طولاني بقای تعيين، سرطان درمان به پاسخ ارزیابي
 انتخاب جهت آینده هایریزیبرنامه و بيمار مدت
، عمر آخر هایمراقبت و تسکيني مناسب مداخلات
 هاینگراني جملهاز و استکرده پيدا بالایي اهميت
  بهداشتي تيم متخصصين و استمدارانسي عمده
 های¬بدخيمي درمان که آنجایي از). 21،11،2( است
، درمان از هدف، يستن ممکن به طور کلي خوني
 .است بيمار توانایي بهبود و بقا افزایش، هانشانه تسکين
 این زندگي کيفيت که شودمي حاصل زماني هدف این
 .)31( کند پيدا بهبود بيماران
 سرطاني بيماران در زندگي کيفيت بهبود جهت
، درماني موسيقي قبيلاز مکمل طب مختلف انواع
 ماساژ و درماني ورزش، سوزني و فشاری طب، یوگا
  از بعضي از استفاده؛ اما شودمي استفاده درماني
 سایر به نسبت لوکمي بيماران در مکمل طب هایروش
 دليلبه لوکمي بيماران. دارد وجود مشکلاتي ،هاسرطان
 معرضدر بيماری از ناشي لکوپني و ترومبوسایتوپني
 از استفاده روایناز .هستند خونریزی و عفونت خطر
 در عميق ماساژهای وو سوزني  فشاری طب هایروش
). ۴1،3( باشد همراه خطراتي با تواندمي بيماران این
 از یکي) MBSS( سطحي ایضربه روش به پشت ماساژ
 توسط بار اولين که باشدمي مکمل طب رویکردهای
 کف موزون و ملایم، آهسته حرکات صورتبه اليزابت
 حدود، یکنواخت سرعت با بيمار پشت رویبر هادست
  شده معرفي ملایم فشاری با، دقيقه در حرکت 06
 و بودهو ایمن  تهاجميغير ماساژ روش این). 51( است
 تعفون مثل عوارضي و رودمي کارهب سطحي صورتهب
 داد نشان مطالعات بر مروری. ندارد پي در خونریزی و
-هب سرطاني بيماران در MBSS ماساژ از تاکنون که
 در ماساژ این ولي، است نشده استفاده لوکمي خصوص
 نشان مطالعات .است شده گرفته کارهب هابيماری سایر
، اضطراب کاهش، سازیآرام باعث MBSS دهدمي
 و خستگي، درد، قلب ضربان و خون فشار، استرس
 در یا و هابيماری سایر در خواب کيفيت بهبود
 مروری در دیگرسویياز. )51-02( شودمي سالمندان
 مطالعه یک فقط تاکنون که شد مشخص متون بر
 ماساژ ثيرأت بررسي به همکاران و rolyaT توسط
 کيفيت و افسردگي، اضطراب، درد رویبر سوئدی
 پرداخته حاد ميلوئيدی لوکمي هب مبتلا بيمار 02 زندگي
 کيفيت چند هر که داد نشان مطالعه این نتایج. است
 افزایش کنترل گروه به نسبت ماساژ گروه در زندگي
  داريمعن آماری نظراز اختلاف این اما ؛بود یافته
 و زمينه این در شدهانجام مطالعات کمبود لذا ؛)۴( نبود
 ثيرأت با ابطهر در کافي اطلاعات نبودن دسترسرد
 زندگي کيفيت بر سطحي ایضربه روش به پشت ماساژ
 این در تحقيقاتي انجام، حاد لوکمي به مبتلا بيماران
 ضروری مي سازد. را زمينه
  ایران کشور اکنون هم که دیگری چالش
 از استفاده کمبود، است روبهرو آن با اهواز جملهاز
 ودبهب و مشکلات کنترل در مکمل طب هایروش
 . است) هاسرطاني      خصوصا ( بيماران زندگي کيفيت
 افزایش و زمينه این در مطالعات انجام لزوم روایناز
 کهاین به توجهبا لذا؛ است اساسي هایگام از آگاهي
 روش به پشت ماساژ ثيرأت بررسي به، ایمطالعه تاکنون
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 حاد لوکمي بيماران زندگي کيفيت بر سطحي ایضربه
 ماهيت بودن متفاوت به توجه با و تاس نپرداخته
، مزمن هایبيماری سایر با و یکدیگر با هاسرطان
 تعيين هدف با را مطالعه این تا شدند آن بر پژوهشگران
 بيماران زندگي کيفيت بر پشت ایضربه ماساژ ثيرأت
 .دهند انجام بالغ حاد لوکمي
 
 :بررسی روش
 تصادفي باليني کارآزمایي یک حاضر مطالعه
 شفا بيمارستان در که بود سوکور یک شده ازیس
 در اهواز شاپور جندی پزشکي علوم دانشگاه به وابسته
 گرفتننظردر با نمونه حجم. شد انجام 3931-۴9 سال
، 0/50 آلفا داریمعني سطح%، 08 آزمون توان
  ریزش %01 احتساب با و ۴ احتمالي معيارانحراف
  دوره یک طي در گيرینمونه. شد محاسبه نفر ۴6
 بيماران بين از) ۴931 خرداد تا 3931 آذر از( ماهه 6
  و دسترسدر گيرینمونه روش به، کنندهمراجعه
  مدت این در. شد انجام ورود معيارهای اساسبر
  نهایتدر که گرفتند قرار ارزیابي مورد بيمار ۴31
  و دادند رضایت مطالعه در شرکت جهت بيمار ۴6
 تخصيص کنترل و ماساژ گروه 2 هب تصادفي طورهب
 زمان یک در هانمونه همه کهاین به توجه با. یافتند
 ،تصادفي تخصيص از اطمينان جهت، نبودند دسترسدر
 گروه در بيمار 3 سپس و مداخله گروه در بيمار 3 اول
 نمونه حجم کهزماني تا ،یافتندمي تخصيص کنترل
 ریزش دليلهب نهایتدر). 12( حاصل گردد نظر مورد
 گروه هر در( بيمار 06 اطلاعات، مطالعه حين هانمونه
 ).1 شماره نمودار( شد آناليز) نفر 03
 
 
 نمودار طرح مطالعه :1نمودار شماره 
 
 مبتلا بيماران) 1: شامل مطالعه به ورود معيارهای
 05 تا 81 سن) 2، درمانيشيمي تحت حاد لوکمي به
، باشد گذشته سرطان تشخيص از ماه 3 حداقل) 3، سال
 فقدان) 5، همزمان طورهب هابدخيمي سایر وجود عدم) ۴
. ماساژ ناحيه در پوستي هایبيماری و جسمي آسيب
 در شرکت عدم) 1: شامل مطالعه حين خروج معيارهای
 در شرکت عدم یا و درماني ماساژ سرهم پشت جلسه 2
 سایر به انتقال) 2، مطالعه طول کل در ماساژ جلسه 3
 تمایل عدم) 3، بيمار حال شدن وخيم یا و درماني مراکز
 .مطالعه ادامه جهت بيمار
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 شامل مطالعه این در هاداده گردآوری ابزار
 با مرتبط سلامتي سوالي 63 شده کوتاه فرم ایراني نسخه
 جمعيت اطلاعات پرسشنامه و) 63-FS( زندگي کيفيت
 63-FS فرم. بود بيماری به مربوط اطلاعات و شناختي
، جسمي سلامت سطح ارزیابي به گویه 63 با بعد 8 در
 شامل ابزار این ابعاد. پردازدمي اجتماعي و رواني
 مشکلات علتبه نقش محدودیت، جسمي عملکرد
 محدودیت، عمومي سلامت، جسماني درد، جسمي
، اجتماعي عملکرد، احساسي مشکلات علتبه نقش
 دهينمره رایب. باشدمي نشاط -شادابي و رواني سلامت
 به تبدیل و شدهجمع هم با هاگویه امتياز، بعد هر در
) وضعيت بهترین( 001 تا) وضعيت بدترین( 0 از مقياسي
 ایراني هایجمعيت در ابزار این پایایي و روایي. شودمي
 طریقاز آن یيپایا. است شده تأیيد منتظری توسط
د أیيت 0/77 کرونباخ آفای ضریب با و دروني همساني
 دکتر، آن طراح از ابزار این استفاده جهت .دگردی
 .)22( شد اجازه کسب منتظری
 دریافت بر علاوه مداخله گروه مطالعه این در
 )، ميان در روز 1( هفته در بار 3، روتين هایمراقبت
 به پشت ماساژ تحت هفته ۴ برای و دقيقه 01 مدتهب
 ماساژ). ۴2،32( گرفتند قرار سطحي ایضربه روش
 دارای دیده آموزش) خانم و آقا( پرستار 2 توسط
  در ماساژنامه معتبر در این زمينه انجام شد.  گواهي
 حرارت درجه، ملایم نور با بخش در جداگانه اتاق 1
 ماساژ. گرفت انجام محيطي تحریکات بدون و مناسب
 بيشتر راحتي و هامراقبت سایر با تداخل عدم دليلهب
؛ شدمي انجام 91 الي 61 عتسا در عصرها بيماران
 مداخله، بود شده درمانيشيمي بيمار اگر همچنين
 انجام روز همان در درمانيشيمي از بعد ساعت 5 حداقل
 حين در گفتگو از مزاحم عوامل حذف برای. شدمي
 مطالعه این در درماني ماساژ .شد پرهيز مداخله انجام
 و فهد ماساژ شروع از قبل: گرفت انجام شرحبدین
. شد داده توضيح بيماران برای ماساژ انجام مدت
 جهت سپس و کرده گرم شمال با را هادست ماساژور
 وازلين کمي مقدار بيمار به پوستي آسيب از جلوگيری
 شونده ماساژ )1. ماليدمي هادست به شدن لغزنده جهت
 مقابلش ميز روی در که بالشتي روی را سرش و نشسته
 دستانش با دهنده ماساژ )2. درکمي خم ،شتدا قرار
  شصت انگشتان با و گرفته را شانه بالای قسمت
 روی ثانيه 03 مدت در گردشي کوچک حرکت 02
 را دست 1 کف دهنده ماساژ )3. دادمي انجام فرد گردن
 فقرات ستون طول در آرام و داده قرار جمجمه قاعده در
 طرف در را عمل همين، ديکشمي پایين سمت به فرد
-هب د،رمي ک تکرار دیگر دست با فقرات ستون دیگر
 قاعده سمت به زمان همين در اول دست کهشرطي
 عرض در عدد 06 حرکات تعداد ،کند حرکت جمجمه
، گردن کنار را دستانش دهنده ماساژ )۴. بود دقيقه 2
  شصت انگشت با و داده قرار بيمار هایگوش پایين
 این مدت .دادمي امانج شانه هایتيغه طولدر حرکت 02
 را شصت انگشتان دهنده ماساژ )5. بود ثانيه 03 حرکات
 و رفت حرکات و داده قرار فقرات ستون طرف 2 در
 انجام فرد کمر و هاشانه بين عدد 01 تعداد به برگشتي
 ماساژ )6. است ثانيه 03 حرکات این مدت ،دادمي
  و گذاشته گردن طرف 2 در را دستانش کف دهنده
 تا گردن پایين طرفهب جارویي حرکت 1 مداوم ورطهب
  حرکات تعداد، دادمي انجام خاجي استخوان نزدیک
 اتمام از پس )7. بود دقيقه 1/5 عرضدر حرکت 0۴
 در بيمار و شدمي پاک ماساژور توسط بيمار پشت ماساژ
 کنترل گروه). 52،51( گرفتمي قرار دلخواه وضعيت
 و پرستاری معمول هایمراقبت هفته ۴ مدتهب نيز
 اتمام از پس. کردند دریافت را روتين دارویي مداخلات
 انجام ماساژ جلسه 1 کنترل گروه بيمار هر برای مطالعه
 جهت ،داشتند ماساژ دریافت به تمایل که بيماراني و شد
 جهت معين وقت در تا شد ریزیبرنامه هاآن برای انجام
 مختلف روزهای در ماساژ. نمایند مراجعه ماساژ دریافت
 از گروه 2 هر و شدمي انجام مختلف هایاتاق در و
 از قبل، هاداده آوریجمع جهت. نبودند آگاه یکدیگر
 پژوهشگر توسط پرسشنامه با کار نحوه مطالعه شروع
 بيمار اختيار در ابزار و شدمي داده توضيح بيمار برای
 آغاز همداخل سپس و نماید تکميل را آن تا شد داده قرار
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 از بعد هفته 1 گروه 2 هر زندگي کيفيت نهایت در. شد
 63-FS ابزار از استفاده با) پنجم هفته( مداخله اتمام
 .شد گيریاندازه      مجددا 
 با و SSPS افزارنرم با هاداده تحليلوتجزیه
، ميانگين، فراواني( تحليلي و توصيفي آمار از استفاده
 صورت) دوایک و مستقل تستتي، معيارانحراف
 گرفته نظردر 0/50 از کمتر داریمعني سطح. گرفت
 تریبزرگ مطالعه نتایج از بخشي مطالعه این نتایج. شد
 جندی پزشکي علوم دانشگاه اخلاق کميته در که است
 و )883.3931.cer.smujA( یيدأت ایران، اهواز شاپور
 رسيده ثبت به ایران باليني هایکارآزمایي مرکز در
 اخلاقي ملاحظات). 1N7031220305102TCRI( است
 مطالعه اهداف. شد گرفته نظردر هلسينکي قانون با مطابق
 سوالات پرسش فرصت و شد داده توضيح بيماران برای
 که شد داده اطمينان بيماران به همچنين ؛شد فراهم
 تداخلي مطالعه انجام و کندنمي تهدید را آنان ایعارضه
  بخواهند که زمان هر و ندارد آنان درماني روند با
 بيماران تمامي از. دهند انصراف مطالعه ادامه از توانندمي
 بيماران به چنينمه ؛شد اخذ کتبي آگاهانه رضایت
 در فقط و مانده محرمانه اطلاعات که شدداده اطمينان
 .شوندمي استفاده مطالعه این
 
 :هایافته
 مردان سني ميانگين حاضر مطالعه هاییافته طبق
 بود ۴3/67±9/65 زنان سني ميانگين و ۴3/62±9/07
 بيکار)، %15/7( مذکر بيماران اکثریت). P=0/1۴8(
 ميلوئيدی لوکمي به مبتلا و) %86/3( هلأمت)، %66/7(
 سال در بيماران اکثریت همچنين ؛بودند) %18/7( حاد
  دوره 3 و بردندمي سرهب بيماری تشخيص اول
 نظراز گروه 2 هر. بودنددهدا انجام درمانيشيمي
 اختلاف بيماری اطلاعات و دموگرافيک مشخصات
 بودند همسان و نداشتند یکدیگر با داریيمعن آماری
 .)1شماره  جدول(
 
 گروه ماساژ و کنترل 2شناختي و اطلاعات مربوط به بيماري بين مقایسه مشخصات جمعيت :1 شماره جدول
 P گروه کنترل ماساژگروه  متغير
 0/216 53/31±9/16 33/78±9/16 سن
 0/697 51%)05/0( 61%)35/3( جنس (مذکر)
 0/485 9%)03/0( 11%)63/7( وضعيت اشتغال (شاغل)
 0/187 12%)07/0( 02%)66/7( متأهل وضعيت تأهل
 9%)03/0( 01%)33/3( مجرد/ بيوه/ مطلقه
 0/713 62%)68/7( 32%)67/7( نوع لوکمي حاد (ميلوئيدي حاد)
  5%)61/7( 4)%31/3( ماه 21بيش از  زمان گذشته از تشخيص
 6)%02/0( 5)%61/7( ماه 21-9 0/558
 21)%04/0( 11)%63/7( ماه 9-6
 7)%32/3( 01)%33/3( ماه 6-3
  02)%66/7( 71)%65/7( دوره 3 درماني دریافت شدههاي شيميسيكل
 6)%02/0( 01)%33/3( دوره 2 0/005
 4)%31/3( 3)%01/0( دوره 1
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 قبل زندگي کيفيت ابعاد ميانگين که داد نشان نتایج
  یا و ندارد داریيمعن اختلاف گروه 2 بين مداخله از
 مداخله از قبل زندگي کيفيت ابعاد کل ميانگين عبارتيهب
 با داریيمعن اختلاف نيز کنترل و ماساژ گروه 2 بين
 ابعاد مداخله از بعد اما؛ )P=0/969( نداشت یکدیگر
 مشکلات علتبه نقش محدودیت، جسمي عملکرد
 نقش محدودیت، عمومي سلامت، جسماني درد، جسمي
  طورهب رواني سلامت و احساسي مشکلات علتبه
 مداخله از بعد. یافت بهبود ماساژ گروه در داریيمعن
  طورهب نيز زندگي کيفيت ابعاد کل ميانگين
 اما ؛)P=0/100( بود یافته زایشاف ماساژ گروه در داریيمعن
 در نشاط -شادابي و اجتماعي عملکرد ابعاد ميانگين اینکه با
 این اما ؛بود یافته افزایش کنترل گروه به نسبت ماساژ گروه
 ).2 شماره جدول( نبود داريمعن آماری نظراز اختلاف
 
 معيار)انحراف ± ه ماساژ و کنترل (ميانگينگرو 2مقایسه ميانگين نمرات ابعاد کيفيت زندگي بين  :2 شماره جدول
 P کنترل گروه ماساژ ابعاد کيفيت زندگي
 0/235 44/05±02/01 14/71±02/99 قبل عملكرد جسمي
 
 0/100*
 54/76±71/05 86/81±71/91 بعد
 0/783 0/100* P
 0/225 64/76±02/41 34/38±91/58 قبل جسمي مشكلات علت به نقش محدودیت
 
 0/330*
 94/05±12/20 06/76±81/15 بعد
 0/880 0/100* P
 0/856 84/05±81/84 05/38±22/10 قبل جسماني درد
 
 0/100*
 54/38±91/34 27/05±81/81 بعد
 0/480 0/100* P
 0/941 74/71±51/15 35/66±81/57 قبل عمومي سلامت
 
 0/100*
 34/38±71/00 86/76±81/39 بعد
 0/490 0/100* P
 0/664 36/38±71/02 06/33±91/46 قبل عملكرد اجتماعي
 
 0/890
 95/38±31/29 66/05±61/66 بعد
 0/600* 0/100* P
 0/211 64/76±51/77 35/33±61/52 قبل علت مشكلات عاطفيه ب نقش محدودیت
 
 0/100*
 14/76±41/01 86/00±51/98 بعد
 0/100* 0/100* P
 0/683 55/71±61/49 15/76±31/19 قبل رواني سلامت
 
 0/200*
 65/71±71/50 96/33±31/73 بعد
 0/715 0/100* P
 0/047 04/71±81/94 83/05±02/31 قبل شادابي و نشاط
 
 0/874
 83/33±81/53 24/00±12/13 بعد
 0/900* 0/600* P
 0/969 94/34±61/01 94/72±71/73 قبل ميانگين ابعاد
 
 0/100*
 74/06±41/98 46/74±31/30 بعد
 0/180 0/100* P
 .دار آمارییمعن*: 
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 ماساژ گروه در بعد هر در ميانگين اختلاف
)، 72/10( جسمي عملکرد بعد  :بود زیر شرح به درماني
)، 61/۴8( جسمي مشکلات علتبه نقش محدودیت بعد
 )،51/10( عمومي سلامت بعد)، 12/76( جسماني درد بعد
  نقش محدودیت بعد)، 6/71( اجتماعي عملکرد بعد
 رواني سلامت بعد)، ۴1/76( عاطفي مشکلات علتهب
، رویایناز). 3/5( نشاط و شادابي بعد و) 71/66(
 جسمي عملکرد بعد به مربوط ميانگين اختلاف بيشترین
 نشاط و شادابي بعد به مربوط ميانگين اختلاف کمترین و
 بعد بر ار ثيرأت بيشترین MBSS ماساژ لذا؛ باشدمي
 نشاط و شادابي بعد بر را ثيرأت کمترین و جسمي عملکرد
 .استگذاشته بيماران
 
 :بحث
 روش به پشت ماساژ که مطالعه نشان دادنتایج 
 زندگي کيفيت بهبود باعث واندتمي سطحي ایضربه
 نتایج اما ؛شود درمانيشيمي تحت حاد لوکمي بيماران
 سوئدی ماساژ هک داد نشان همکاران و rolyaT مطالعه
 لوکمي بيماران زندگي کيفيت بر داریيمعن ثيرأت
-هب       احتمالا  اختلاف این علت). ۴( ندارد حاد ميلوئيدی
 مطالعه در. باشد ماساژ نوع و نمونه حجم در تفاوت دليل
 و شد انجام بيمار 02 رویبرماساژ  و همکاران rolyaT
و  rolyaT مطالعه در همچنين؛ بود پایين نمونه حجم
در  کهحاليدر .شد استفاده سوئدی ماساژ ازهمکاران 
 سطحي ایضربه روش به پشت ماساژ ازمطالعه حاضر 
 نشان ynrokoP و dnalloH مطالعه نتایجگردید.  استفاده
 احساس سطحي ایضربه روش به پشت ماساژ که داد
، گرمي، خوشحالي، آرامش، راحتي، بودنخوب
  پدید بيماران در را اضطراب کاهش و بودندلپذیر
 ).61( شودمي پرستار با نزدیک ارتباط باعث و آوردمي
 ثيرأت بررسي به که مطالعاتي نتایج دیگر سویياز
، بودند پرداخته سرطاني بيماران رویبر درماني ماساژ
. است بوده مکمل طب روش این مثبت ثيراتأت نشانگر
 يمارانب در اراک در همکاران و شهرجردی مطالعه نتایج
  نشان مطالعهاین  نتایج با همسو، پستان سرطان به مبتلا
 عملکرد بعد را ثيرأت بيشترین درماني ماساژ که داد
 مطالعه نتایج). 62( دارد بيماران زندگي کيفيت جسمي
 درماني ماساژ هفته 3 که داد نشان همکاران و noegrutS
 يفيتک بهبود باعث پستان سرطان به مبتلا بيماران رویبر
حاضر  مطالعه نتایج خلافبر ليو ؛)72( شودمي زندگي
 هرچند. بود جسماني درد بعد برماساژ  ثيرأت بيشترین که
 تفاوت ما مطالعه با مطالعه این در ماساژ ثيرأت بيشترین
 و noegrutS مطالعه در هم و ما مطالعه در هم اما ؛داشت
 روایناز. بود جسمي بعدهای در ثيرأت بيشترین همکاران
 را زندگي کيفيت جسماني ابعاد بيشتر       احتمالا  ماساژ
 همکاران و eikiW مطالعه نتایج. دهدمي قرار ثيرأت تحت
  باعث ماساژ انواع سایر که داد نشان نيز
 سرطاني بيماران در زندگي کيفيت ابعاد تمامي بهبود
 نشان نيز retsieM و nirruC مطالعه نتایج). 82( شودمي
 و روحي، جسمي اختلالات درماني ساژما که داد
؛ )92( دهدمي کاهش سرطاني بيماران در را مشکلات
  بررسي با سيستماتيک مروری مطالعه یک همچنين
 ماساژ که کرد پيشنهاد سرطاني بيماران در مطالعه ۴1
، تهوع، درد مثل علایم از وسيعي طيف تواندمي درماني
 دهد اهشک را خستگي و استرس، افسردگي، اضطراب
 .)03( بخشد بهبود را زندگي کيفيت و
 ابعاد تمامي که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
  کنترل گروه به نسبت ماساژ گروه در زندگي کيفيت
 عملکرد بعد 2 در اما ؛استیافته بهبود داریيمعن طورهب
  بين داریيمعن اختلاف نشاط -شادابي و اجتماعي
 است دليل این به       احتمالا  امر این. نداشت وجود گروه 2
 گذارثيرأت وی خانواده و فرد رویبر سرطان مقوله که
 هایدرمان و بيماری فرآیند در شدندرگير و است
 و درد قبيلاز مشکلاتي و عوارضي و فرساطاقت
 بيمار از را نشاط و شادابي، خواب اختلال و خستگي
 تعاملي و مفيد عملکردهای به ميل و نمایدمي سلب
  مداخلاتي رویایناز. رودمي بين از اجتماعي
 فرآیند و درمان نحوه رویبر که درماني ماساژ قبيلاز
 کيفيت ابعاد این بهبود توانایي، نيست گذارثيرأت بيماری
 که شدهعنوان مطالعات از بسياری در. ندارد را زندگي
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توان  کاهش باعث آن از ناشي مشکلات و سرطان
، خلق اختلالات، کارکردی ایيتوان، روحي، جسمي
 به نسبت تحمل کاهش، اجتماعي روابط در اختلال
 این همه که شوندمي فردی زندگي کردن نابود و درمان
، بيچارگي، اميدینا باعث تواندمي نهایتدر موارد
 کاهش و اجتماعي انزوای، آینده مورددر اضطراب
 ).13-33( گردد هاآن زندگي کيفيت
 سرطاني بيماران از مراقبت، يراخ هایسال در
 کيفيت ارزشيابي بهمنظم  طوربه و کرده پيدا گسترش
 بهبود، زندگي کيفيت بررسي از هدف. پردازدمي زندگي
 جملهاز ایمن مراقبتي هایروش از استفاده و هامراقبت ارائه
  سرطاني بيماران ریکاوری و درماني فازهای در ماساژ
 روش به پشت ماساژ مثل( درماني ماساژ بنابراین ؛باشدمي
، آسان، دارویيغير روش یک عنوانهب) سطحي ایضربه
 بيماران علایم تواند مي تهاجميغير و خطربي، ارزان
 برای را آرامش و راحتي از درجاتي و کاهش را سرطاني
 ثيرگذارأت بيمار زندگي کيفيت در و نماید فراهم بيمار
 و شودمي پذیرفته بيمار توسط يراحتبه. این نوع ماساژ باشد
 ارتباط تواندمي، باليني مراقبان به بيمار اعتماد افزایش با
 امر این که نماید ایجاد بيمار و مراقبان بين مناسبي درماني
 درماني امور در بيمار بيشتر همکاری و درمان بهتر پذیرش
 ).92،32،12( دارد پي در را
 
 :گیرینتیجه
 کندمي پيشنهاد حاضر مطالعه هاییافته نهایتدر
  عنوانهب سطحي ایضربه روش به پشت ماساژ که
  خطربي و آسان، دارویيغير، مکمل طب مداخله 1
 حاد لوکمي بيماران زندگي کيفيت بهبود جهت تواندمي
 به ایویژه توجه باید سلامت گزارانسياست لذا ؛باشد موثر
 تحقيقاتجام روش طب مکمل داشته باشند و برای ان این
جهت  بالين در روش ایناز  استفاده و زمينه این در بيشتر
 درمان اصلي اهداف از که بيماران این زندگيبهبود کيفيت 
به  درماني کادر دانش و آگاهي. دنیبرنامه ریزی نما ،است
 یابد افزایش باید روش این از استفاده جهت پرستارانویژه 
 روتين هایمراقبت نارک در روش این از تا شوند تشویق و
 .نمایند استفاده خود
 
 :بالین در پژوهش هاییافته کاربرد
 این نتایج از استفاده با توانندمي درماني هایتيم
 در کليدی نقش، MBSS ماساژ بردن کارهب و مطالعه
 و باشندداشته حاد لوکمي بيماران زندگي کيفيت بهبود
 و نمایند رقرارب نزدیکي ارتباط بيمار با طریقایناز
 بيمار سویاز درمان پذیرش تا کنند جلب را او اعتماد
. نماید بيشتری همکاری درمان امور در و شود بيشتر
 کار روش با مطالعات که شودمي پيشنهاد نهایتدر
 سني هایگروه روی و تربزرگ نمونه حجم در مشابه
 .شود انجام مختلف
 
 تشکر و قدردانی:
افرادی که در انجام این نویسندگان از کليه 
 تحقيق همکاری داشتند، تقدیر و تشکر مي نمایند.
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Background and aims: The aim of treatment of hematologic malignancies is to relieve 
symptoms, increase survival and improve the ability of the patient and quality of life. In the 
recent years, it was taken consideration the use of complementary medicines for improving 
patients QoL. Massage therapy is one of these complementary medicine methods which usually 
will be accepted by patients. However, very few studies have been conducted on the effects of 
massage therapy on the leukemia patients. Therefore, this study was aimed to evaluate the effect 
of back massage on the quality of life in the patients with acute leukemia undergoing 
chemotherapy. 
Methods: In this randomized controlled trial in Shafa hospital (2013-2014), 60 patients with 
acute leukemia chooses on the basis of inclusion criteria, and then were placed in the 
intervention and control groups with random assignment (30 patients in each group). Sampling 
performed during 6 months. After obtained informed consent, the intervention group received 
Slow Stroke Back Massage (SSBM) three times a week (every other day for ten minutes) for 4 
weeks. The quality of life dimensions was measured using the SF-36 form. Statistical tests of 
independed t-test, and chi-square were used for data analysis. 
Results: Results showed that before intervention, it was not observed a significant difference 
between two groups in the means of quality of life dimensions (P=0.969), Whereas, after 
intervention, it was a significant increase in means of quality of life dimensions in the 
intervention group compared to the control group (P=0.001). After intervention in the 
intervention group, it was a significant increase in means of quality of life dimensions except 
social functioning and vitality dimensions. 
Conclusion: Slow Stroke Back Massage, as a simple and safe approach can be useful to improve 
quality of life which main target of care of patient with hematological malignant. Therefore, it is 
recommended that the use of massages therapy in patients with leukemia should be included in 
training and caring programs of clinical nurses and students. 
 
Keywords: Quality of life, Acute leukemia, Chemotherapy, Massages therapy. 
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